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ENTEROBACTERIAS COMO AGENTES ETlOLOGlCOS DE 
LA DIARREA EN LA COMUNIDAD 
Carlos Agudelo*, Hilda Viveros ', Elizabeth CastañedaH. 
Con el fin de identificar, a nivel de la comunidad, los enteropatógenos bacterianos que 
producen diarrea en niños menores de 10 años, tomamos muestras de heces de 204 
pacientes con cuadro diarreico de 1 a 7días de evolución y de un grupo control, sin diarrea, 
conformado por 48 niños. Evaluamos también la recuperación de los microorganismos 
empleando o no medio de Cary-Blair como medio de transporte e identificamos las 
categoríasde Escherichia coli aisladasempleando pruebas biológicase inmunológicas. 
Se destacaron como agentes etiológicos de la diarrea E. coli (58,8%), E. coli 
enterotoxigénica, productorade toxina labil (ECET-TL) (5,1%), Salmonella enteritidis 
(6,9%) y Shigella sonnei (5,9%). Cuando no se usó el medio de transporte de Cary- 
Blair la sensibilidad en la recuperación de los microorganismos fue del 37%. Se destaca la 
importancia de determinar la frecuencia real de las categorías de E. coli en nuestro medio. 
INTRODUCCION (ECEI), enteropatógena (ECEP), enterohemorrá- 
gica (ECEH) y enteroadherente (ECEA (6). Para 
realizar esta clasificación se cuenta en el labo- La diarreica aguda de Origen ratorio con un conjunto de pruebas biológicas, bacteriano' 'Onstituye un de salud 
consideradas como pruebas de referencia (7,8), que tiene una resonada serológicas (7), en cultivos celulares (9,10), por su impacto en la morbilidad y mortalidad inmunológicas (7,ll-14) y debiologíamolecular infantil, asi como por la severidad de los cua- 
empleando sondas de DNA (15-19). dros clínicos (1). 
En Colombia se han publicado cinco estu- En varios países se han realizado estudios dios etiológicos en los últimos diez aiios (20- para identificar las enterobacterias que juegan 24), En dos se identificó E, coli enteropatógena 
unpapeldeterminanteenelsíndromediarreico, (ECEP) por medio de serotipificación (22,24); pero la gran mayoría de ellos analizan pobla- 
en otro se identificó E, coli sin diferenciar sus 
ción hospitalaria cuyos cuadros son de mayor cepas; otro utilizó serotipificación y unaprue- intensidad Y gravedad pero que representan ba inmunológica (Biken) para identificar E,  
"lo una de quienes padecen la 
coli productora de toxina termolabil (ECET) dad en la comunidad (1-5). (24) y otro identificó las cepas de E. coli por 
Actualmente, uno de los aspectos mas so- medio de hibridización con DNA ( 2 3 ) .  
bresalientes de los estudios etiológicos es la 
clasificación de las cepas de Escherichia col! En el presente estudio se propuso identifi- 
en categorías basadas en el mecanismo de pro- car a nivel de comunidad las enterobacterias 
ducción de diarreas. Estas categonas son : E. que producen diarrea para establecer su fre- 
coli enterotoxigénica (ECET), enteroinvasiva cuenaa y algunos delosfactoresepidemiológicos; 
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evaluar diferentes métodos de transporte de 
las muestras de materia fecal y su procesa- 
miento en el laboratorio e identificar las 
cepas de E. coli y clasificarlas en las 
categorias establecidas. 
MATERIALES Y METODOS 
Población. Se tomaronmuestras de heces de 204 
niños menores de diez años, de una comunidad 
de escasos recursos de Bogotá, quienes acudie- 
ron a consulta ambulatoria por presentar dia- 
rrea, definida como la presencia de tres o más 
deposiciones líquidas o sernilíquidas en 24 
horas, de 1 a 7 días de duración, entre junio de 
1987 y junio de 1988. Los pacientes no habían 
recibido antibióticos en los dos meses anterio- 
res a la toma de la muestra y su ingreso al 
estudio fue autorizado por los familiares. 
Igualmente, se tomaron muestras de materia 
fecal de 48 niños delamismaedad, y residentes 
en la misma comunidad que consultaron por 
razones distintas a la diarrea, los cuales con- 
formaron el grupo control. 
Variables. De cada uno de los sujetos a estudio 
se obtuvo información sobre sexo, edad, estado 
nutricional, síntomas, hábitos higiénicos, vi- 
vienda, fuente de agua, eliminación de excretas 
y posesión de animales. 
Toma, transporte y procesamiento de las muestras 
e identificación de los enteropatógenos. El vroce- 
dimiento empleado para ei transporte de todas 
las muestras fue el uso del medio de transporte 
de Cary y Blair (BBL) en el cual se introdujeron 
dos escobillomes tratados con carbón activado 
(Merck) e impregnados con las muestras de 
heces. El procesamiento de las muestras trans- 
portadas se realizó en las tres horas siguientes 
a la toma de la muestra. 
-bap (Oxoid) y como medio de enriquecimiento 
se empleó Campy-tio (Oxoid). Los medios ino- 
culados fueron transportados al laboratorio en 
una atmósfera de CO, al 3 4 %  (jarra con vela). 
El procesamiento de las muestras incluyó 
las siembras en agar Mac Conkey (Oxoid), agar 
Hecktoen (Merck), agar xilosa-lisina- 
desoxicolato (BBL) y encaldo de selenito (Merck) 
para enriquecimiento, el caldo se incubó a 
37°C durante 18-24 h y a partir de el se 
subcultivó en los agares descritos anterior- 
mente. Se realizó tambien enriquecimiento a 
4'C en solución salina buffer pH 7,6 durante 14 
a 2 1 días para la recuperación de Yersinia sp. 
apartir de la cual, posteriormente se sembró en 
los medios adecuados. Después de la incubación 
de los medios sólidos a 37'C durante 24 h, se 
realizó una identificación presuntiva de los 
enteropatógenos con base en las reacciones en 
agar triple azúcar hierro (TSI) (Merck) y agar 
lisina hierro (LIA) (Merck). La identificación 
final se realizó empleando las pruebas 
bioquímicas estandarizadas para tal fin (25). 
Las muestras tomadas por frotis rectal se 
incubaron en el medio de enriquecimiento a 
4°C durante 8-18 h, luego se subcultivaron en 
Campybap o en medio libre de sangre (Oxoid). 
incubandose a 42'C durante 24-72 h, en atmós- 
feramicroaerofílica (10% CO,, 5%0, y 85% N,). 
La identificación final se realizó con base en 
las reacciones bioquímicas descritas para el 
género Campylobacter (25). 
Serología. Las cepas de Salrnonella fueron 
serotipificadas empleando la prueba de 
aglutinación con antisueros específicos 
(Behring), paralas cepas de Shigella se emplea- 
ron antisueros polivalentes para los grupos 
A,B,C y D (Behring). Los serotipos de E. coli 
fueron determinados en el total de las cepas 
aisladas empleando los antisueros polivalentes 
Bacto E. coli OK poly A, B, C, D, y E (DIFCO). La En una submuestra de 48 gmpo de serotipificación fue realizada con una colonia pacientes una porción de las heces se depositó de cada muestra, 
en un reci~iente Y se transvortó al laboratorio 
en condiciones réfrigeradás, en donde se pro- 
cesaron dentro de un lapso de dos horas. Caracterización delascepasde E coli. Se realiza- 
ron las pruebas bioiógicas descritas en el 
También se obtuvieron de todos los pacien- 
~~~~~l de laboratorio de infecciones entéricas 
tes muestras por frotis rectal las cuales se agudas de la ~ ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ i ó ~  ~ ~ ~ d i ~ l  de la 
sembraron de inmediato en el medio de CamPY Salud (7) .  Las pruebas empleadas fueron: 
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1. Asa ligada de conejo para determinar las 
cepas productoras de toxina termolábil 
(ECET-TL). La prueba se realizó en 116 
cepas. Las cepas positivas fueron confirrna- 
das con la prueba de coaglutinación (ETEC- 
LT, Pharmacia). 
2. Prueba de ratón lactante para determinar 
las cepas productoras de toxina termoesta- 
ble (ECET-TE). En esta prueba se empleó 
como contro negativo la cepa E. coli-9 de la 
(:orporación pira Inve\iigaciones Biológi- 
cas i(:IBidc 'ledellin. Loensa\.osdeestsn- , , 
darización con esta cepa detérminaron el 
nivel de positividad eñ un valor mayor o 
igual a0,110 (8,27). Lapruebaserealizócon 
88 cepas. 
3. La prueba de Sereny en ojo de conejo para 
determinar las cepas invasivas (7,301. En 
esta prueba se empleó como control positivo 
unacepade Shigella y se probaron 101 cepas 
de E. coli . 
Análisis estadístico. En el análisis de todas las 
variables y sus relaciones se utilizaron la 
prueba de chi cuadrado y de z. De acuerdo con 
la naturaleza de lasvariables, el número de las 
mismas y su frecuencia, se utilizaron las prue- 
bas de Fisher, Cramer, lambda, Phi y el coefi- 
ciente de contingencia (3 1). 
RESULTADOS 
Frecuencia de aislamientos de Enterobacterias. 
E coli presentó la mayor frecuencia de aisla- 
miento en el grupo de pacientes y en el grupo 
control (58,8% y 37,5%), seguida, en el grupo 
de estudio, porlacepatoxigénicaproductorade 
toxina termoestable (ECET-TE) (35,1%) y ECEP 
(29,2%). Las dos últimas clases de E. coli 
presentaron también una elevada frecuencia en 
el grupo control (27,3% y 38,8%) no siendo la 
diferencia entre los dos grupos significativa. 
I'or el contrario, las cepas toxigcnicas produc- 
toras de toxina termolabil (ECET-TL) v ECEl se 
aislar0nsolamenteene1~ru~odeestudio (5,1%, 
1%) (Tabla 1). La prueba de coaglutinación fue 
positiva en todas las cepas de ECET-TL deter- 
minadas por la prueba biológica. 
En ninguna de las cepas de E. coliestudiadas 
se pudo determinar la presencia de ambas 
toxinas (TL y TE) ni se pudo determinar la 
presencia de dos categorias de E. coli en el 
mismo paciente. 
Las cepas de ECEP se presentaron en ambos 
grupos, con una mayor frecuencia en el grupo 
control. En las 35 cepas del grupo de estudio 
caracterizadas como ECEP los serotipos identi- 
ficados fueron 018ab, 018ac, 026:K60, 
Olll:K58, 0119:K69, 0128:K67, 0125:K70 y 
0127a:K63; en este último serogrupo se clasi- 
ficaron 16 cepas (45,7%). En el grupo control 
los serotipos de las siete cepas fueron: una 
0125:K70, dos Olll:K58 y cuatro 0127a:K63. 
En la Tabla 1 se percibe que de las 120 
muestras positivas para E. coli en el grupo en 
estudio solo 67 (56%) pudieron ser clasifica- 
das en una de las categorías estudiadas; en el 
grupo control fueron clasificadas 10 de 18 
(55,5%). 
Se logró aislar Campylobacter, identificado 
como C. jejuni en 10,3% del grupo de estudio y 
en 6,3% del grupo control (Tabla 1). Los aisla- 
mientos de S. enteritidis y S. sonnei sólo se 
obtuvieronen el grupo de estudio y constituye- 
ron el 6,9 y 5,9% de los aislamientos (Tabla 1). 
No se aislóyersinia sp. en ninguno de los dos 
grupos. 
Se presentó con alguna frecuencia asocia- 
ción entre las enterobacterias. Con respecto a 
las 204 muestras del grupo de estudio, cinco de 
ellas (2,5%) presentaron la asociación C. jejuni 
TABLA i 
FRECUENCIA DE ENTEROPATbGENOS SEGUN GRUPO. 
MICROORGANISMO GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL 
POSITIVOS POSlTlVOS 
No /total % No. /total X 
E .  col1 1201204 58.8 18148 37.5 
ECEP 351120 29.2 7/18 38,8 
ECET-TE 26n4 35,l 3114 27.3 
ECET-TL 5/98 5.1 OH 8 o$ 
ECEl 1198 1 ,O 013 0,o 
C .  jejuni 211204 10,3 3148 8.3 
S. en t e r i t i d i s  141204 8,9 0148 0.0 
S. sonnel 121204 5,9 0148 0.0 
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y E. coli y en otras cinco se encontraron estas 
dos bacterias junto con S. sonnei. En dos mues- 
tras se presentó la asociación S. enteritidis, E. 
coli y en igual número estas dos bacterias junto 
con C. jejuni. 
Las diferencias entre el grupo de estudio y 
de control fueron significativas en los siguien- 
tes casos: S. enteritidis(z=3.9p<0.01). S. sonnei 
(z=3.6 p<0.01). E. coli sin diferenciar (z=2.5 
p<0.02) y ECET-TL (t=2.3 p<0.03). 
Comparación de métodos. Los diferentes métodos 
de procesamiento de las muestras se aplicaron 
para los aislamientos de E. coli y Salmonella sp 
en 48 muestras. En el caso de E. coli se empleó 
el transporte en Cary-Blair como método diag- 
nóstico (pruebaestandard) y el transporte enel 
recipiente como método de prueba ( Tabla 2). 
De estos resultados se desprende que el proce- 
dimiento de transportar lamuestra sin emplear 
el medio de transporte tiene una sensibilidad 
de 37%, una especificidad de 71%, un valor 
predictivopositivo de 62,5%, unvalorpredictivo 
negativo de 46,8% y una eficacia de 52%. En el 
caso del aislamiento de S. enteritidis sólo el 
empleo del medio de transporte permitió la 
recuperación de la bacteria. 
TABLA 2 
COMPARACI~N DE DOS M ~ T O D O S  PARA ELTRANSPORTE 
DE LAS MUESTRAS DE HECES. 
Aislamiento d i  E. coli (No.) 
Método ----------------- 
POS Neg Total 
Medio de Transporte 27 21 48 
(Cary Blair) 
Sin medio 16 32 46 
S=37% 
E = 7 1 %  
VPP = 62.5 % 
VPN =468 
EP = 52 % 
Signos y síntomas: en el grupo de estudio, el 
85,1% presentó diarrea durante 3 ó más días y 
el 34,2% durante 8 o más días. Sólo un caso del 
grupo de estudio presentó deshidratación mo- 
derada, mientras que 181 (88,7%) pacientes 
presentaron deshidratación leve; el 103% res- 
tante no presentó signos de deshidratación. 
Como se observa en la Figura 2, el orden de 
frecuencia de los signos y síntomas fue, de 
mayor a menor: pérdida de apetito, dolor abdo- 
minal, fiebre, heces fétidas, vómito y moco en 
las heces. 
, E. cili '-3 C. iajuni m s~nteritidlo s. sonaei 
-El=- F --u 
Figura 1. Pisrcentaiesi de positividud por 
€?dedes 
Fitgiirn 2. Síntomas principales en los 
~~10ier i6?( .  con diarrea 
Variables. Edad: relacionando los aislamientos 
por grupos de edad, los porcentajes de Relaclones entre las variables. En la Tabla 3 se 
positividadseindicanenlaFigura1.Destacala indican los factores con los cuales las 
mayor positividad de E. coli y de C. jejuni en enterobacteriasdetectadaspresentaronunama- 
los menores de 1 año y de S. en teritidis y de S. yor frecuencia, por lo que puedenconsiderarse 
sonnei en los niños de 1 a 2 años. como factores de riesgo. 
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TABLA 3 
FACTORESCONLOSCUALESLASENTEROBACTERIAS 
PRESENTARONMAYORFRECUENCIA. 
PRUEBA DE CHI-CUADRADO. 
B ~ ~ t e r i a  Factor x2 P 
E. ooli Consumo da leche hervida 10 0.006 
ECEl l n t e ~ ~ I 0 8  de 8880 I a r g ~ ~ ( 1 )  8 0.048 
He085 001or ocre 8 0.046 
ECET.TL Dolor abdominal 9 0.011 
Campylobaotsr Agua no potable 6.6 0.037 
Sin alcantarillado 8.1 0.043 
Diarrea de 4 dlss O m69 19.7 0.006 
H B C ~ O  con olor fétido 10.9 0.026 
Salmonelle Inlewa10~ de BSBO 18rg08(2) 16.8 O 
Agua no potable 15 O 
Shlgella lntewslo~ de aseo largoa(2) 21.9 0.001 
Posesi6n de anlmales(3) 18.2 0.008 
Heoel 00" olor fétido 12.3 0.015 
Heces con moco abundante 8.8 0.033 
(1) Del "la0 
(2) De 18 vlvlenda 
(3) Diferentes de perros, gatoti. cerdos y gallinas 
técnicas de aislamiento e identificación utili- 
zadas en ellaboratono. Esto úitimo puede tener 
considerable importancia cuando se trata de 
bacterias como especies de Salmonella, Shigella, 
o de Campylobacter el cual fue aislado con una 
frecuencia importante en los dos grupos que 
estudiamos y el cual requiere para su trans- 
porte y crecimiento una atmósfera 
microaerofílica. Es así como la comparación de 
los métodos de toma de las muestras, de trans- 
porte y de procesamiento, en nuestro estudio, 
demostró que sólo aquellos de tipo específico y 
que proveían las condiciones óptimas para el 
transporte de las muestras fueron útiles para 
la recuperación de los agentes etiológicos. 
Con respecto al estudio realizado con una 
comunidad de Bogotá, nuestro estudio obtuvo 
frecuencias más elevadas en todas las 
enterobacterias aisladas con excepción de 
Yersinia sp. la cual no fue recuperada en nues- 
tro grupo en estudio. En estas diferencias 
DISCUSION deben haber pesado las condiciones económi- 
cas, sociales y ambientales de las comunidades 
A nivel de la comunidad estudiada, se des- estudiadas y los diferentes métodos de diag- 
tacan de manera clara como agentes etiológicos 
de la diarrea E. coli , ECET-TL, S. sonnei y S. 
enteritidis . Estos hallazgos no disminuyen la 
importancia de otras enterobacterias como 
causantes de diarrea sino que señalan que las 
condiciones de la comunidad estudiada no son 
lo suficientemente específicas en tanto los 
factores de riesgo operan de manera amplia. 
Con fines de comparación se indican a con- 
tinuación las enterobacterias detectadas en 
otros estudios colombianos (Tabla 4). En cuatro 
de estos estudios los pacientes fueron niños 
consultantes a servicios hospitalarios (20- 
22,24), aunque uno de ellos utilizó también un 
grupo que fue atendido en un centro de salud 
ambulatorio (24). Uno de los estudios fue rea- 
lizado en una comunidad de escasos recursos de 
Bogotá (23). 
Con respecto a los patrones encontrados en 
población hospitalaria las diferencias se refie- 
ren tanto al tipo de agentes, como a sus frecuen- 
cias. Las diferencias en las frecuencias relati- 
vas de las enterobactenas destacan, y son con- 
secuencia de las diversas condiciones ambien- 
tales y climáticas de las épocas del año, del tipo 
de población analizada, de los procedimientos 
de toma y transporte de las muestras, y de las 
nóstico. 
La clasificación de E. coli en sus diversas 
categonas destacó la importancia de ECEP y 
ECET oroductora de ambas toxinas. La ECEP se 
presentó con frecuencia similar a la informada 
en algunos de los estudios colombianos publi- 
cados (20,22,24). Con relación a la ECET pro- 
ductora de toxina labil nuestros datos, em- 
pleando las pruebas biológica e inmunológica 
(coaglutinación), son similares a los obtenidos 
TABLA 4 
FRECUENCIAS 1%) DE ENTEROBACTERIAS SEOÚN 
ESTUDIOS EN COLOMBIA. 
Agentes 1 2 3 4 5  
6 co l i  ".d. 22.8 ".d. 5,4 80.0 
ECEP 28.0 ".d. 14.4 0,7 25,O 
ECET-TL nd.  n.d ".d. 3.8 0.0. 
ECET-TE n .d  ".d. ".d. 0.9 ".d. 
ECEl ".d. ".d. ".d. o,o 0.0 
Campylobacrersp. 0.0 ".d. 1.6 0.3 ".d. 
Salmonella Q. 0.0 ".d. 0.0 0.9 1,O 
Shigella sp. 0.0 ".d. 7.2 4.4 1.0 
Yerslnia rp. 0.0 ".d. 0.0 0.2 ".d. 
No. de casos 25 144 180 588 100 
Referen~Ia (201 (21) (22) (23) (24) 
".d.: no dlsponibla 
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en el estudio en la comunidad, en el cual se 
emplearon sondas de DNA en pruebas de 
hibndización (23); vale la pena destacar la 
sensibilidad y especificidad de la prueba 
inmunológica frente a la prueba biológica, lo 
cual la coloca como una prueba ideal para el 
estudio de la ECET-TL por la sencillez de su 
realización la cual puede ser establecida en un 
laboratorio de complejidad intermedia. Por el 
contrario existen diferencias en las frecuen- 
cias de ECET productoras de toxina estable 
35,1% en nuestro estudio y 0,9% en el estudio 
mencionado anteriormente, las cuales se pue- 
den atribuir a las diierencias en metodologi- 
as. los datos de clasificación de las diferentes 
categorías de E.coli también señalan la impor- 
tancia de seguir investigando su frecuencia 
real en diferentes poblaciones de nuestro me- 
dio, empleando para ello las diferentes técni- 
cas con las que cuenta el laboratorio actual. 
Vale la pena destacar el hallazgo de E. coli 
enteropatógena y ECET-TL en el grupo control, 
para ser considerado en futuros trabajos. 
Por edades, los porcentajes de positividad 
indican que los agentes patógenos tienden a 
concentrarse en el grupo menor de 4 años. En 
este aspecto, sin embargo, no es posible esta- 
blecer comparaciones ya que los estudios na- 
cionales no señalan la correspondiente infor- 
mación. 
Los síntomas más importantes correspon- 
den con los cuadros descritos en otros estudios, 
tanto a nivel de comunidad como hospitalarios, 
lo cual resta valor a la sintomatología como 
instrumento para diferenciar la severidad de 
las afecciones, cuando se trata de comparar 
grupos. Se logró establecer la reladón de cier- 
tos agentes y algunos signos o síntomas; los 
posibles patrones de relaciones, sin embargo, 
están lejos de la amplitud y la especificidad de 
los modelos teóricos. Los factores de riesgo 
detectados son similares o corresponden al 
mismo grupo de factores que los encontrados en 
otro estudio de comunidad (23): hábitos higié- 
nicos, posesión de animales, fuente de agua y 
eliminación de excretas. Pero se logró una 
mayor especificidad en cuanto a los posibles 
agentes bacterianos más directamente relacio- 
nados con dichos factores de riesgo. Cabe des- 
tacar que la E. coli fue más frecuente cuando se 
Finalmente señalamos la importancia de la 
realización de este tipo de estudios para poder 
obtener los datos adecuados para implementar 
las medidas de salud requeridas. 
S UMMAR Y 
In order to determine the bacteria1 agents 
causing diarrhea in a community, we studied 204 
stool samples from children with diarrhea less 
than ten years old and 48 controls. We aiso 
evaluated the utility of the Cary-Blair transport 
medium and determined the categones of the 
strains of E. coli isolated using biological and 
immunological techniques. We found E. coli, 
enterotoxigenic E.co1i heat labile toxin producer 
(ETEC-LT), Salmonella enteritidis and Shigella 
somei as the principal etiological agents with 
frequencies of 58.8%, 5.1%, 6.9% and 5.9% 
respectively. Without the transport medium the 
sensitivityoftherecoverywas 37%. The relevante 
of studies to determine the real frequencies of the 
categones of E. coli is established. 
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